
 

RACCOMANDATA A/R 

AL SEGRETARIATO GENERALE DELLA PRESIDENZA 

DELLA REPUBBLICA 

SERVIZIO DI GABINETTO DEL SEGRETARIO GENERALE 

VIA DELLA DATARIA N. 96 

C.A.P. 00187 ROMA 

OGGETTO : Alfiere della Repubblica - Attestato d’Onore del Presidente della Repubblica. Proposta. 

PROPONENTE (AMMINISTRAZIONE, ENTE O SOCIETÀ) 
 
DENOMINAZIONE E NATURA GIURIDICA 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

MODO ED ESTREMI DI COSTITUZIONE 

……….……………………………………………………………………………………………………………………………… 

DOMICILIO O SEDE 

……….……………………………………………………………………………………………………………………………… 

DATI  DEL LEGALE RAPPRESENTANTE (NOME, COGNOME, CARICA, LUOGO E DATA DI NASCITA, RESIDENZA) 

……….……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……….……………………………………………………………………………………………………………………………… 

PROPONENTE (PERSONA FISICA) 
 

NOME E COGNOME 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

LUOGO E  DATA DI NASCITA 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PROFESSIONE 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

RESIDENZA 

VIA / PIAZZA ………………………………………………………….………..N.   ........ CAP ………………………..…………  

COMUNE  ……………………………………………PROVINCIA  ………..…  REGIONE   ……………………………………….. 

DOMICILIO (SE DIVERSO DALLA RESIDENZA)  

VIA / PIAZZA ………………………………………………………….………..N.   ........ CAP ………………………..…………  

COMUNE  ……………………………………………PROVINCIA  ………..…  REGIONE   ……………………………………….. 

CANDIDATO  
 

NOME E COGNOME 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

LUOGO, DATA DI NASCITA E CITTADINANZA 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 



SCUOLA FREQUENTATA (SE STRANIERO SPECIFICARE  GLI ANNI DI FREQUENZA) E/O ATTIVITÀ LAVORATIVA  

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

RESIDENZA 

VIA / PIAZZA ………………………………………………………….……    N.   ........ CAP ………………………..…………  

COMUNE  ……………………………………………PROVINCIA  ………..…  REGIONE   ……………………………………….. 

 

DOMICILIO (SE DIVERSO DALLA RESIDENZA – SPECIFICARE DA QUANDO)  

VIA / PIAZZA ………………………………………………………….………..N.   ........ CAP ………………………..…………  

COMUNE  ……………………………………………PROVINCIA  ………..…  REGIONE   ……………………………………….. 

 
 
ALLEGATI (NECESSARI A PENA DI ESCLUSIONE E COSTITUENTI PARTE INTEGRANTE DELLA PROPOSTA) : 
 
 

A. ATTESTAZIONE CHE IL CANDIDATO, SE CITTADINO ITALIANO, NON HA RAGGIUNTO, 
ALLA DATA DELLA SEGNALAZIONE DELLA CANDIDATURA, IL DICIOTTESIMO ANNO DI 
ETÀ O, IN ALTERNATIVA, SE IL CANDIDATO È CITTADINO STRANIERO, 1) NON HA 
RAGGIUNTO, ALLA DATA DELLA SEGNALAZIONE DELLA CANDIDATURA, IL 
DICIOTTESIMO ANNO DI ETÀ; 2) È NATO IN ITALIA OVVERO HA FREQUENTATO CON 
PROFITTO LE SCUOLE ITALIANE PER ALMENO CINQUE ANNI; 

B. DESCRIZIONE DELLE BENEMERENZE IN CONSIDERAZIONE DELLE QUALI VIENE 
FORMULATA LA PROPOSTA; 

C. AUTORIZZAZIONE ALL’AVVIO DEL PROCEDIMENTO ISTRUTTORIO RILASCIATA DALLE 
PERSONE CHE ESERCITANO LA POTESTÀ PARENTALE SUL MINORE; 

D. ASSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEL MINORE RILASCIATO DALLE 
PERSONE CHE ESERCITANO SU DI ESSO LA POTESTÀ PARENTALE. 

 
 
 
   luogo e data       firma del dichiarante 
 
    ………………………………………………..    ……………………………………. 
 
 
 
 
 



Allegato A 
 
 
 
ATTESTAZIONE RIGUARDANTE IL CANDIDATO  
 
PARTE PRIMA: 
 
 
__ L __  SOTTOSCRITT__  (COGNOME) _________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

(NOME)  ____________________________________________________________________________,  

NAT__  A  __________________________________________________  PROV. ________________  

IL _______/________/________ RESIDENTE NEL COMUNE DI ____________________________  

PROV. ____________ , VIA / PIAZZA __________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

N. CIV. _________  C.A.P. ______________ , TEL. _____________________________________ 

 

consapevole delle responsabilità penali che si assume in caso di dichiarazioni mendaci, di 

formazione o uso di atti falsi richiamate, tra l’altro, dall’art.76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in 

materia di documentazione amministrativa, 

 

DICHIARA 

 

che  il candidato ______________________________________________________________________  

        (cognome) 

_______________________________________________________________,  in possesso della cittadi- 

     (nome) 

nanza ____________________________________ , alla data della presente proposta   NON    ha ancora  

 

compiuto il diciottesimo anno di età, essendo nato il  _______/________/________ . 

 

Data :       Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)  

 

      ______________________________________________ 

 



 
 
 
(SEGUE) PARTE SECONDA ( da compilare obbligatoriamente solo  se il candidato è cittadino straniero) 
 
 
__ L __  SOTTOSCRITT__  (COGNOME) __________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

(NOME)  ____________________________________________________________________________,  

NAT__  A  __________________________________________________  PROV. _________________  

IL _______/________/________ , 

 
 
 

consapevole delle responsabilità penali che si assume in caso di dichiarazioni mendaci, di 

formazione o uso di atti falsi richiamate, tra l’altro, dall’art.76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in 

materia di documentazione amministrativa, 

 

DICHIARA 

 

che  il candidato _______________________________________________________________________  

        (cognome) 

__________________________________________________________________ : 

           (nome) 

 

 È NATO IN ITALIA 

 ovvero 

 HA FREQUENTATO CON PROFITTO LE SCUOLE ITALIANE  PER PIÙ  DI 5 ANNI E 

PRECISAMENTE DAL    _______/________/________     AL _______/________/________ 

      

 

Data :       Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)  

 

      ______________________________________________ 

 



Allegato B 
 
 

DESCRIZIONE DELLE BENEMERENZE IN CONSIDERAZIONE DELLE QUALI VIENE FORMULATA LA 
PROPOSTA. 
 

__ L __  SOTTOSCRITT__  (COGNOME) __________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

(NOME)  ____________________________________________________________________________,  

NAT__  A  __________________________________________________  PROV. __________________  

IL _______/________/________ RESIDENTE NEL COMUNE DI ______________________________  

PROV. ____________ , VIA / PIAZZA ____________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

N. CIV. _________  C.A.P. ______________ , TEL. __________________________________________  

 

consapevole delle responsabilità penali che si assume in caso di dichiarazioni mendaci, di 

formazione o uso di atti falsi richiamate, tra l’altro, dall’art.76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in 

materia di documentazione amministrativa, 

DICHIARA 

che  il candidato _______________________________________________________________________  

        (cognome) 

_______________________________________________________________,  ha conseguito le sotto- 
     (nome) 

elencate benemerenze che giustificano l’Attestato d’Onore da parte del Presidente della Repubblica: 

 
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………  

Data :       Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)  

      ______________________________________________ 



Allegato C 

 
 

 

AUTORIZZAZIONE ALL’AVVIO DEL PROCEDIMENTO ISTRUTTORIO RILASCIATA DALLE PERSONE CHE 

ESERCITANO LA POTESTÀ PARENTALE SUL MINORE. 

 

 
__ L __  SOTTOSCRITT__  (COGNOME) __________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

(NOME)  ____________________________________________________________________________,  

NAT__  A  __________________________________________________  PROV. __________________  

IL _______/________/________ , RESIDENTE IN ___________________________________________  

PROV.  ___________, VIA/PIAZZA ______________________________________________ N. ______  

COD. FISCALE  N. |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__|, NELLA QUALITÀ  

DI GENITORE ESERCENTE LA POTESTÀ PARENTALE SUL FIGLIO MINORE : 

_____________________________________________________________________________________ 
(cognome) 

_____________________________________________________________________________________, 
(nome) 

 
 

AUTORIZZA 

 

l’avvio del procedimento istruttorio ai fini dell’eventuale conferimento, da parte del Presidente della 

Repubblica, dell’Attestato d’Onore per le benemerenze acquisite nel campo della cultura, della scienza, 

dell’arte, dello sport, del volontariato. 

 

Data :       Firma dell’esercente la potestà parentale: 

      ______________________________________________ 

        (per esteso e leggibile) 



Allegato  D 
 
 
 

ASSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEL MINORE RILASCIATO DALLE PERSONE CHE ESERCITANO 

SU DI ESSO LA POTESTÀ PARENTALE. 

 

 

__ L __  SOTTOSCRITT__  (COGNOME) __________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

(NOME)  ____________________________________________________________________________,  

NAT__  A  __________________________________________________  PROV. __________________  

IL _______/________/________ , RESIDENTE IN ___________________________________________  

PROV.  ___________, VIA/PIAZZA ________________________________________________ N. ____  

COD. FISCALE  N. |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__|, NELLA QUALITÀ DI 

GENITORE ESERCENTE LA POTESTÀ PARENTALE SUL FIGLIO MINORE : 

_____________________________________________________________________________________ 

(cognome) 

_____________________________________________________________________________________, 

(nome) 

 

presa visione dell’informativa di cui all’art.13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante 

norme in materia di protezione dei dati personali,  

AUTORIZZA 

il trattamento dei dati personali, da parte del Segretariato Generale della Presidenza della Repubblica, 

esclusivamente ai fini dell’eventuale conferimento, da parte del Presidente della Repubblica, dell’Attestato 

d’Onore per le benemerenze acquisite nel campo della cultura, della scienza, dell’arte, dello sport, del 

volontariato. 

 

Data :       Firma dell’esercente la potestà parentale: 

      ______________________________________________ 

        (per esteso e leggibile) 

 


